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Abstract 

Introduction : Decrire les dilTerents aspects echographiques de carcinome hepatocellulaire (CMC) et preciser I'apport de I'echographie dans le 
diagnostic des CHC dans le contexte burkinabe. Methodes : Etude prospective descriptive de 12 mois, realisee dans les services de medecine 
interne et d'Imagerie medicale du CHU Souro Sanou de Bobo Dioulasso, portant sur 58 patients ayant un CHC. Tous les patients ont beneficie 
d'une exploration echographique abdominale et dans certains cas d'un dosage du taux d'alpha-foetoproteine et d'un examen histologique 
hepatique. Les caracteres echographiques des tumeurs et les signes extra tumoraux associes ont ete notes. Resultats : Cinquante huit patients 
d'age moyen de 45,6 ±12,5 ans (extremes 22-77 ans), avec une nette predominance masculine (n=44) etaient Indus dans I'etude. Le retard 
diagnostic etait de plus de 3 mois dans 50,7%. L'echographie decrivait des grosses tumeurs (69% des cas), multinodulaires (67,2%), a majorite 
hyperechogenes (70,7%). Cinq formes pseudo suppuratives etaient notees (8,7%). L'ascite (60,3% des cas) et la thrombose portale (56,8%) 
etaient les signes extra-tumoraux les plus frequents. La thrombose cave inferieure (n=l) etait rare. L'alpha-foetoproteine etait significativement 
eievee chez 10 patients (43,5%). L'examen histologique (n=20) decrivait un CHC chez 18 patients (90%). Conclusion : Au Burkina Faso, le CHC 
est multinodulaire, hyperechogene et de grosse taille avec une forme particuliere pseudo abcedee. L'imagerie echographique est un examen 
complementaire indispensable decrivant des aspects presque pathognomoniques du CHC. Toutefois, son association a I'histologle est plus utile que 
le dosage de l'alpha-foetoproteine dans le diagnostic des CHC. 



Pan African Medical Journal. 2010 7:10 

This article is available online at: http://www.panafrican-med-journal.eom/content/artide/7/10/full/ 

© Nikiema Zakari et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8588. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution License (http://creativecommons.Org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 
work is properly cited. 

Pan Africa Medical Journal - ISSN: 1937- 8688 (www.panafrican-med-journal.com) 
Published in partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) 




Introduction 



Le carcinome hepatocellulaire (CHC) est la tumeur primitive du foie la plus frequente dans le monde. La population a risque est constituee des 
sujets attaints d'hepatopathie chronlque au stade de fibrose extensive ou de cirrhose. Llncidence est globalement de 11 sur 100 000 hommes et 
de 1,5 sur 100000 femmes [1]. Cette tumeur est de distribution geographique inhomogene. En effet 80% des patients porteurs de CHC sont 
originaires de pays en voie de developpement. Son incidence est de plus de 20 cas sur 100.000 habitants en Asie du Sud et en Afrique sub- 
saharienne qui sont des zones endemiques de I'infection par le virus de I'hepatite B [1,2]. L'etiologie du CHC est dominee par les virus des 
hepatites B et C, la consommation massive d'alcool et la steatohepatite non alcoolique [1]. 

Dans les pays du nord, le CHC est habituellement de decouverte precoce dans le cadre du suivi d'une cirrhose et touche principalement les sujets 
ages [1]. Par contre, en Afrique noire, le CHC reste encore une affection de decouverte tardive au stade de developpement tumoral massif. Au 
Burkina Faso, le probleme pose par le CHC est connu depuis de longues annees et en 1974, sa frequence etait de 1,73% de I'ensemble des 
hospitalises en zone rurale [3]. 

En Afrique, la majorite des etudes se sont interessees aux aspects epidemio-cliniques, therapeutiques ou evolutifs [4,5]. Par contre, peu d'etudes 
ont decrit les aspects echographiques des CHC [6]. En effet, I'application de I'imagerie diagnostique est d'une importance fondamentale dans le 
depistage, le diagnostic et le traitement du CHC. Parmi les options d'imagerie diagnostique, I'echographie a un role de premier plan. De part ses 
caracteres intrinseques, elle permet une imagerie en temps reel d'une approche diagnostique precoce du CHC [7]. 

Le but de cette etude etait de decrire les aspects echographiques de CHC et de preciser I'apport de I'echographie dans le diagnostic des CHC dans 
le contexte burkinabe. 

Methodes 



II s'agit d'une etude prospective descriptive de janvier 2008 a decembre 2009, realisee dans les services de medecine interne et d'imagerie 
medicale du CHU Souro Sanou de Bobo Dioulasso, portant sur 58 cas de CHC. 

Ont ete Indus les patients de plus de 18 ans suspects de tumeur hepatique et ayant beneficie d'une exploration echographique, d'un dosage du 
taux d'alphafoetoproteine, d'une recherche serologique de hepatite B (AgHBs) et C (Ac antiVHC), et d'un examen histologique hepatique. Le 
diagnostic etait base sur un taux eleve de I'alphafoetoprotelne (>500 ng/ml), sur les caracteres echographiques des tumeurs e^ou sur la preuve 
histologique de CHC. 

L'examen echographique a ete realise a I'aide d'un echographe Logic 200 de marque General Electric muni d'une sonde de 3,5 MHZ et de 7,5 MHz. 
II a consiste en une analyse abdomino-pelvienne par voie anterieure apres un jeun d'au moins 12 heures. L'analyse echographique a recherche les 
caracteres des tumeurs notamment leur nombre, leur forme, leur taille [8]. II s'agissait d'une petite tumeur, si son plus grand diametre etait 
inferieur a 5 cm et d'une grosse tumeur si le diametre etait superieur ou egal a 5 cm. Lorsque les nodules etaient multiples, le diametre considere 

etait celui du plus gros nodule. Les formes diffuses ou infiltrantes a limites imprecises ont ete considerees d'emblee comme de grosses tumeurs. 
L'echogenicite des tumeurs se definissait en hyperechogene, isoechogene, hypoechogene, liquidienne ou mixte. L'exploration echographique a 
egalement note les lesions extra-tumorales associees. 

La ponction hepatique etait effectuee a I'aiguille fine sous guidage echographique en I'absence de contre-indications. Apres la ponction, un controle 
echographique etait effectue a la recherche de signes d'hemorragie patente. 
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Resultats 



Caracteristiques epidemiologiques des patients 

L'age moyen des patients etait de 45,6±12,5 ans avec des extremes de 22 ans et 77 ans. Une nette predominance masculine a ete notee avec 
75,7% dliommes et 24,3% de femmes. 

Antecedents et motifs de consultation 

Les antecedents ies plus frequents etaient: I'ictere (36,1%), I'alcool (31,9%), et I'hemorragie digestive dans 26,4% des cas. 

Les douleurs abdominales (83,8%), I'alteration de I'etat general (79,7%), I'augmentation du volume de I'abdomen (74,3%) et la perception d'une 

masse abdominale (67,1%) etaient les principaux motifs de consultation. 

Donnees cliniques 

Le debut de la maladie pour la plupart des patients se situait entre un et trois mois avec 38,3% et pour 32,9%, il se situait au-dela de 6 mois. 

L'hepatomegalie etait le principal signe retrouve chez 86,5% des malades sulvie de I'asclte (51,4%). Le llqulde peritoneal etait hemorraglque dans 
34% des cas et d'aspect citrin dans 66% des cas. Les autres signes etaient surtout I'ictere (35,1%) et les cedemes des membres inferieurs 
(28,8%). 

Donnees biologiques et cytologiques 

Le dosage de I'AFP a ete effectue chez 23 patients. L'AFP etait superleure a 500ng/ml, signlflcatlvement eleve chez 10 patients solt 43,5%. La 
recherche de I'AgHBs etait positive dans 75,5% des cas. Les antlcorps anti VHC etaient presents dans 13,6% des cas. La ponctlon echoguldee 
hepatique realisee a I'aiguille fine (n=20) etait contributive dans 18 cas (90%) et constituee uniquement de CHC. 

Imagerie echographique 

L'echographle abdominale etait effectuee chez 74 patients et une anomalle suspecte de neoplasle hepatique etait decrite chez 58 d'entre eux, solt 
78,3% des cas. On distingue: les anomalies hepatiques (tableau 1) et les anomalies extra-hepatiques (tableau 2). 

La figure 1 decrit une Image echographique de CHC de forme macro-nodulaire hyperechogene. La figure 2 decrit une image de CHC de forme 
pseudo-suppurative et la figure 3 celle d'une forme abcedee. 

Discussion 



L'exploratlon echographique a permis une approche diagnostlque des differents stades evolutlfs des CHC dans notre contexte burklnabe. En effet, 
notre etude retrouve des tumeurs surtout nodulalres, hyperechogenes, multiples et a majorlte de grande tallle, caracteres conformes a ceux 
retrouves par N'Gbesso en Cote dlvoire [6]. Au contraire dans les series occidentales, les CHC sont de petltes lesions nodulalres de moins de 3 cm, 
isolees qui augmentent progressivement de taille et plus frequemment hypoechogenes et homogenes [1,9,10]. L'un des arguments pour expliquer 
cette difference, est la detection precoce et la petite taille des CHC observes dans ces pays de haute technicite des moyens dimagerie medicale, 
en particuller dans la population a risque des cirrhotlques. Les CHC de petite taille sont surtout hypoechogenes dans 55,5% des cas et les gros 
CHC surtout hyperechogenes [9,10]. II sembleralt que beaucoup de petits CHC hypoechogenes au debut, deviennent secondairement de gros CHC 
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hyperechogenes (36% des cas), et les rares petits CHC hyperechogenes gardent generalement leur aspect en devenant de grosses tumeurs dans 
4% des cas [9]. Ces auteurs concluent que I'echogenicite des petits carcinomes hepatocellulaires augmente avec la croissance de la tumeur, et 
reste inchangee quand ils n'augmentent pas de taille [9,10]. 

Du fait de I'absence de suivi evolutif et la decouverte tardive de la maladie, la majorite de nos CHC etaient de grosses tumeurs hyperechogenes et 
constituent une particularite du sujet noir africaln. Cependant, Cottone dans une etude Itallenne rapporte des aspects echographlques de CHC 
superposables aux notres. Dans son etude, les patients porteurs de CHC etaient a 80% AgHbs positifs et a 17% alcooliques [9]. Ce contexte 
epidemioiogique est done superposable a celui de notre etude ou nous avons note 75,5% patients AgHbs positifs et 23 patients (31,9%) 
alcooliques averes. Dans ce contexte epidemioiogique, I'age jeune de nos patients de 45,6 ans et la predominance masculine sont superposables 
aux donnees de la litterature africaine [4-6]. Ces resultats tendent a conferer au CHC le statut de pathologie masculine. Cela pour plusieurs 
raisons. La consommation d'alcool et la prevalence des hepatites virales chroniques B et C plus elevees chez I'homme que chez la femme seraient 
incriminees. 

Dans notre etude, une forme particuliere de CHC est a souligner de meme que dans la serie de N'Gbesso [6]. C'est la forme suppurative ou a type 
d'abces non collecte notee chez cinq de nos patients et qui etait etiquetee d'abces amibien du foie. Elle n'est pas signalee dans la plupart des 

series occidentales [1,9,10]. Mais I'absence d'evolutivite clinique et echographique orientent vers un caractere suspect et imposent la realisation 
d'explorations complementaires tel le dosage de I'AFP, I'histologie ou la cytologic apres ponction echo-guidee. La technique est reconnue par tous 
les auteurs, sans danger et fiable lorsqu'elle est realisee par un operateur experimente et a I'aiguille fine [11]. Renard n'a observe aucune 
difference significative entre les resultats obtenus par I'analyse cytologique et ceux obtenus par I'analyse histologique [12]. Toutefois, I'histologie 
n'est requise que lorsque la nature de la lesion hepatique est douteuse [11]. 

IMaringhini qui etudiait la precision de I'echographie par rapport a I'AFP dans le diagnostic du carcinome hepatocellulaire avec une suspicion clinique 
de CHC a trouve pour I'echographie une sensibilite de 90% et une specificite de 93,3% [13]. Pour un taux serique d'AFP > a 500 ng/ml, ou 
exagerement eleve, la specificite etait de 100% et signe le diagnostic de CHC [13,14]. Mais aucune relation entre I'echographie et les 
concentrations seriques d'AFP n'a ete demontree. L'utilisation de I'AFP comme test de depistage pour le CHC precoce est remise en question en 
raison de sa faible sensibilite (39% a 64%) et la valeur predictive positive (9% a 32%) malgre sa specificite (76% a 91%) [15]. De plus on peut 
observer des taux eleves d'AFP sans qu'il existe un CHC dans les situations suivantes : la grossesse, la mucoviscidose, une hepatite aigue ou 
chronique active ou une cirrhose et, plus rarement dans certains cancers (gastrique, pancreatique, biliaire, testiculaire non seminomateux) [1]. 

L'examen du foie cirrhotique chez quatre de nos patients etait difficile, concernant la reconnaissance des nodules de regeneration et de petits 
carcinomes hepatocellulaires. Ceci est egalement decrit dans une etude de Jakab [7]. Cette differenciation est d'autant plus delicate qu'un nodule 

tumoral peut apparaTtre au sein d'un nodule de regeneration [1]. 

Dans une etude recente visant a evaluer la valeur diagnostique de I'echographie de contraste (EDC) rapport par a echographie Doppler et I'AFP 
dans le diagnostic des lesions focales hepatiques de la cirrhose, D'Onofrio a demontre que I'EDC permettait de caracteriser de fagon precise ces 
lesions dans 96,6% des cas. Cette valeur etait superieure a celles notees pour I'echographie (72,0%), I'echo-Doppler (70,0%), le taux de I'AFP 
(65,7%), la combinaison de I'echographie et de TAFP (90,3%) [16]. La difference entre I'echographie et I'EDC etait statistiquement significative. 

L'EDC devrait done etre utilisee pour caracteriser les lesions hepatiques focales detectees pendant la surveillance des patients cirrhotiques. 
L'echographie de contraste est une technique prometteuse, mais ses conditions de mise en oeuvre sont lourdes dans notre milieu burkinabe. 

Dans notre etude, la thrombose portale etait decrite dans 56,9% des cas. Ces chiffres sont tres proches de ceux trouves par Llovet [17] qui 
rapportait une thrombose portale dans la moitie des cas. Elle temoigne du stade avance de la maladie dans notre serie. Llncidence de invasion 
portale est parallele a la taille et le nombre des tumeurs. Cette invasion serait de 60 a 90% pour les nodules superieurs a 5 cm et de 47% pur les 
tumeurs multiples [1,18]. 
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Conclusion 



Au Burkina Faso, le CHC est de preference nodulaire, hyperechogene et de taille variable, souvent grosse, avec une forme particuliere pseudo 
abcedee. Parmi les options d'imagerie diagnostique, I'eciiograpiiie a un role de premier plan. De par ses caracteres intrinseques, elle est d'une 
grande contribution dans le diagnostic des CHC, et constitue parfois la seule approche diagnostique d'autant plus que les examens anatomo- 
pathologiques sont souvent inaccessibles. L'echographie peut en outre aider a ameliorer le diagnostic des CHC par le developpement de la pratique 
des ponctions biopsiques avec examens cytologiques et/ou histologiques qui sont plus fiables que le dosage de I'AFP. 
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Tableaux et figures 



Tableau 1: Differents aspects hepatiques observes a l'echographie 
Tableau 2: Differentes anomalies extra-tu mora les observees a l'echographie 

Figure 1: Image echographique de carcinome hepatocellulaire macro-nodulaire hyperechogene de 75 mm de grand axe du segment V (a) avec un 
thrombus portal (a) et ascite hemorragique (b). A noter la vessie (b) 

Figure 2: Image echographique de carcinome hepatocellulaire pseudo-suppurative sur un foie a structure multinodulaire (a) faite de grosses 

tumeurs hyperechogenes, a contours mal definis, a centre necrotique contenant des bourgeons (b) 

Figure 3: Image echographique de carcinome hepatocellulaire de forme abcedee decrite sur un foie presentant une grosse tumeur (a) a contours 
mal definis, necrosee avec un net renforcement posterieur des echos, mimant un abces hepatique en voie de collection 
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Tableau 1: Differents aspects hepatiques observes a I'echographie 



Parametres hepatiques Nombre de cas Pourcentage 

Taille 

Normale 4 6,9 

Hepatomegalie 54 93,1 
Contours 

Reguliers 6 10,3 

Irreguliers 52 89,7 
Parenchyme 

Homogene 4 6,9 

Heterogene 54 93,1 
Nombre de tumeur 

Unique 16 27,6 

Multiple 39 67,2 

Diffuse 3 5,2 
Taille de la tumeur 

Petite 18 31 

Grande 40 69 
Echogenicite de la tumeur 

Hyperechogene 41 70,7 

Hypoechogene 6 10,3 

Mixte 6 10,3 

Pseudo suppurative 5 8,7 

Cirrhose 4 6,8 



Tableau 2: Differentes anomalies extra-tumorales observees a I'ecliograpliie 



Anomalies extra-tumorales 


Nombre de cas 


Pourcentage 


Ascite 


35 


60,3 


Thrombose ou thrombus 






porta le 


33 


56,8 


cave inferieure 


1 


1,7 


Adenopathies 


11 


18,9 


Splenomegalie 


6 


10,3 


Lithiase vesiculaire 


5 


8,7 


Bile (sludge, boue) 


13 


22,4 


Dilatation des voies biliaires 


5 


8,7 


Carcinose peritoneale 


2 


3,4 
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Figure 1 

Image echograpHque de cardnome hepatxx^efcJaire macro-nockiaire hyperechogene de 75 mm de grand 
axe du segment V (a) avec un thrombus portal (a) et ascite h^morragique (b). A noter la vessie (b) 
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Figure 2 

Image echographique de carcinome hepatocellulaire pseudo-suppurative sur un foie a structure multinodulaire (a) faite 
de grosses tumeurs hyperechogenes, a contours mal definis, a centre necrotique contenant des bourgeons (b) 
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Figure 3 

Image echographique de hepatocellulaire de forme abcedee decrite par un foie presentant une 
grosse tumeur (a) a contours mal definis, neaose avec un net renforcement posterieur des 
6dtvys, mimant un atx&s hepatique en voie de collection 
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